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tn  abril  de  2014,  un  paciente  masculino  de  55  an˜os  acudió  al
ervicio  de  Urgencias  del  Hospital  Universitario  del  Caribe
Cartagena,  Colombia)  por  presentar  un  cuadro  clínico  de
 semanas  de  evolución  consistente  en  ﬁebre,  escalofríos,
stenia  permanente,  adinamia  y  mialgias  leves  en  miem-
ros  inferiores.  El  paciente  no  comunicó  ningún  antecedente
amiliar  de  importancia;  sin  embargo,  manifestó  que  tra-
aja  en  una  ﬁnca  con  ganado  bovino,  caballar,  porcino  y
tras  especies  animales,  como  caninos.  Al  examen  físico
e  documentó  taquicardia  con  presencia  de  hepatomega-
ia,  que  hizo  pensar  en  una  posible  etiología  infecciosa.
or  tal  motivo  se  solicitaron  exámenes  paraclínicos,  inclu-
endo  evaluación  hematológica,  perﬁl  hepático,  pruebas  de
astreo  de  hemoparásitos  del  género  Trypanosoma, espe-
ies  de  Plasmodium  y  serologías  virales  para  el  diagnóstico
e  dengue  y  chikungunya.  Inicialmente  existió  una  sospe-
ha  clínica  de  paludismo;  sin  embargo,  ante  los  resultados
egativos  de  la  búsqueda  del  plasmodio  y  otros  agentes  pató-
enos,  se  consideró  la  posibilidad  de  una  anaplasmosis,  por
o  cual  se  realizó  un  frotis  de  sangre  periférica.  La  tinción
e  Wright-Giemsa  reveló  la  presencia  de  neutróﬁlos  con
nclusiones  intracitoplasmáticas  compatibles  con  mórulas
∗ Autor para correspondencia.
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ealizó  tratamiento  con  doxiciclina  (100  mg  vía  oral  cada
2  h  durante  7  días),  con  mejoría  y  evolución  satisfactoria.
l  presente  caso  clínico  contó  con  la  aprobación  ética  del
aciente  a  través  de  la  ﬁrma  del  consentimiento  informado;
n  dicho  documento  autorizó  la  publicación  de  sus  datos.
Zoonosis  emergentes  como  la  anaplasmosis  y  la  ehr-
ichiosis  son  enfermedades  febriles  agudas  transmitidas
or  garrapatas  y  provocadas  por  distintas  especies  de
os  géneros  Ehrlichia  y  Anaplasma  (familia  Anaplasmata-
eae),  bacterias  gram  negativas  intracelulares  obligadas  del
rden  Rickettsiales3.  Los  casos  de  anaplasmosis  humana
ranulocítica  (AHG)  son  causados  principalmente  por
naplasma  phagocytophilum. Tanto  Ehrlichia  spp.  como
.  phagocytophilum  tienen  un  tropismo  especial  por  los  leu-
ocitos/plaquetas  y  provocan  en  los  infectados  disminución
mportante  de  estos  elementos.  A  pesar  de  que  las  dianas
e  Ehrlichia  chaffeensis  y  A.  phagocytophilum  son  diferen-
es  (monocitos  y  granulocitos,  respectivamente),  presentan
n  cuadro  clínico  similar2.
La  serología  es  la  técnica  de  laboratorio  más  utilizada
ara  el  diagnóstico  microbiológico  de  estas  infecciones.
entro  de  las  diferentes  técnicas  serológicas,  la  técnica  de
nmunoﬂuorescencia  indirecta  (IFI)  es  la  más  empleada2.  En
l  presente  caso  no  se  realizaron  este  tipo  de  pruebas  por
a  falta  de  recursos  en  nuestra  institución.
r Elsevier España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la
.0/).
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Figura  1  Frotis  de  sangre  periférica  ten˜ido  con  Wright-Giemsa
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4(objetivo  100×).  La  ﬂecha  sen˜ala  un  neutróﬁlo  con  inclusión
intracitoplasmática  compatible  con  mórula  de  Anaplasma  sp.
En  países  tropicales  en  vías  de  desarrollo,  como  Colom-
bia,  existen  condiciones  favorables  para  la  aparición  de
este  tipo  de  enfermedades.  Cabe  mencionar  entre  estas
la  migración  de  poblaciones  humanas  hacia  ecosistemas  no
habituales,  la  extensa  explotación  de  los  recursos  natu-
rales  y  la  inestabilidad  social.  Todos  ellos  aumentan  las
5paciente  con  síndr  79
robabilidades  de  infección  en  el  ser  humano,  dada  su  inte-
acción  con  los  reservorios  y  los  vectores  de  los  agentes
nfecciosos1. A  pesar  de  la  evidente  aparición  en  Colombia
e  casos,  no  existe  un  registro  actualizado  de  estas  zoo-
osis,  debido  a  que  no  son  enfermedades  de  notiﬁcación
bligatoria  en  nuestro  país4.
En  conclusión,  frente  a  pacientes  que  tuvieron  contacto
on  garrapatas  o  que  habitan  en  ambientes  con  riesgo  epi-
emiológico  y  presentan  cuadros  febriles  (seudogripales),  la
HG  debe  ser  un  diagnóstico  de  sospecha5.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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